




 xSumbingxbibirxdanxatauxlangit-langitxadalah malformasi bawaan 
umum bibir, langit-langit mulut, atau keduanya disebabkan oleh genetik yang 
kompleks dan faktor lingkungan (Wehby, 2010). Sumbing bibir dan atau 
langit-langit mungkin melibatkan bibir, atap mulut (palatumxkeras), 
atauxjaringanxlunakxdixbagianxbelakangxmulutx(langit-langitxlunak).Sumbing 
bibir dan atau langit-langit juga melibatkan struktur sekitar rongga mulut yang 
bisa meluas ke struktur wajah mengakibatkan deformitas oral, wajah, dan 
kraniofasial (Mossey, 2009).  
Sumbing bibir dan atau langit-langit adalah salah satu celah kongenital 
yang angka kejadiannya sekitar 17 per 10.000 kelahiran hidup atau sekitar 6.600 
anak setiap tahun di Amerika Serikat. Hal ini memiliki konsekuensi jangka 
panjang bagi kesehatan dan kesejahteraan individu yang terkena oleh sumbing 
bibir dan atau langit-langit. Pasien dengan sumbing bibir dan atau langit-langit 
memerlukan penyesuaian psikososial.  
Beberapa penyelidikan telah menemukan bukti masalah psikologis, 
sementara yang lain telah menemukan tingkat depresi yang meningkat, masalah 
perhatian, hiperaktif, dan kecemasan interaksi sosial, terutama berkenaan 
dengan gangguan dalam pidato dan / atau penampilan wajah (Tyler, 2013).  
Sumbing bibir dan atau langit-langit memengaruhi masalah perilaku 
(Harper dan Richman, 1978; Richman dan Millard, 1997), masalah sosial 
(McWilliams dan Firdaus, 1973; Peter dan Chinsky, 1974), kecemasan dan 
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depresi (Ramstad, 1995), dan ketidakpuasan dengan penampilan wajah 
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asan menarik untuk diteliti karena beberapa alasan. Pertama, karena kecemasan  
meningkatkan risiko depresi. Kedua, pasien dengan kecemasan jumlah 
prevalensi selalu meningkat. Ketiga, pasien dengan kecemasan harus segera 
ditangani dari kondisi distress mereka (Byrne, 2015). Dengan demikian, 
pemahaman kecemasan lebih baik pada anak dengan sumbing bibir dan atau 
langit-langit dapat membantu dokter untuk mengidentifikasi dan mengobati 
risiko anak-anak di awal kehidupan dan mencegah kesulitan selanjutnya. 
Sedangkan alasan menggunakan sampel anak-anak berusia 4-11 tahun adalah 
pertama, dikarenakan anak-anak tersebut akan memasuki masa sekolah, dimana 
anak-anak akan berinteraksi dengan lebih banyak orang. Kedua, pada usia 




Sampel anak sumbing bibir dan atau langit-langit yang akan di teliti untuk 
mengetahui adanya kecemasan atau tidak menggunakan pasien post operasi 
karena dapat dilihat dari sisi bekas operasi yang tidak hilang setelah operasi. Hal 
tersebut dapat menyebabkan kecemasan pada pasien, dan dapat berujung pada 
ketidakpuasan pada penampilan wajah dan juga depresi. Dan hal tersebut juga 
akhirnya dapat berdampak pada masalah dalam belajar dan hubungan 
interpersonal khususnya dalam hal berkomunikasi atau berinteraksi. Penelitian 
menggunakan sampel di CLP Center karena jumlah sampel di lokasi tersebut 
lengkap dan tersedia sampel mulai sumbing bibir, sumbing langit-langit, dan 
ataupun keduanya. Berdasarkan hal diatas peneliti tertarik untuk meneliti 
kecemasan pada anak usia 4-11 tahun dengan post op sumbing bibir dan atau 
langit-langit. 
1.2 RumusanxMasalahz 
1.2.1  Apakah terdapatxhubunganzantaraxkepuasan post op sumbing bibir dan 
atau langit-langit terhadap kecemasan pasien? 
1.3  TujuanxPenelitianz 
1.3.1. TujuanxUmumz: 
a. Mengetahuixhubunganzantaraxkecemasanmdenganvkepuasan post op 
sumbing bibir dan atau langit-langit padaxanakzusiaz4-11xtahun. 
1.3.2. TujuanxKhususz 
a. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien sumbing bibir dan atau  
langit-langit di CLP Center FK UMM. 
b. Mengetahui distribusi jenis sumbing bibir dan atau langit-langit di CLP 
Center FK UMM. 
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c. Mengetahui distribusi usia pasien sumbing bibir dan atau langit-langit 
di CLP Center FK UMM. 
d. Mengetahui gambaran kecemasan pasien sumbing bibir dan atau 
langit-langit di CLP Center FK UMM. 
e. Mengetahui kepuasan pasien post op sumbing bibir dan atau 
langit-langit. 
1.3 ManfaatxPenelitianz 
Adapunxmanfaatxdarixpenelitianxyang dilakukan yaitu: 
1. Bagi klinisi, Menjadi masukan bagi FK UMM dalam mengetahui hubungan 
antara kecemasan terhadap anak-anak usia 4-11 tahun dengan post op sumbing 
bibir dan atau langit-langit dan bagaimana evaluasinya, sehingga diharapkan 
pasien mendapatkan tatalaksana yang tepat dan mengurangi jumlah pasien 
yang mengalami kecemasan pada anak usia 4-11 tahun pada sumbing bibir 
dan atau langit-langit. 
2. Bagi peneliti, untuk kedepannya diharapkan hasil penelitian dapat menjadi 
bahan informasi untuk di lakukan penelitian berikutnya. 
3. Bagi masyarakat, untuk kedepannya semakin mengerti akan kecemasan 
dengan sumbing bibir dan atau langit-langit, bagaimana gejalanya, dan 
bagaimana perkembangan psikososialnya kelak. 
 
 
 
 
